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Editor icin: 


Derginizde published online olarak yayinlanan “Suriye ic Savasi Nedeniyle Olusan G6giis Travmali Hastalardaki Deneyimlerimiz’” 
baslikli Sayin Giinay ve ark. [1] tarafindan yazilan makaleyi ilgiyle okudum. Kendilerine deneyimlerini bizlerle paylastiklari igin te- 
sekkiir ederim. Bu baglamda toraksa nafiz atesli silah yaralanmalariyla ilgili bir kag noktaya temas etmek istiyorum. 

Toraksa nafiz atesli silah yaralanmalarinda mermi giris ve cikis deligi yaralanmanin trasesi hakkinda yaniltici olabilmektedir. 
Cuinkii mermi kemik gibi sert doku ile karsilastiginda, viicut icinde enerjisinin bir kismini da kaybettiginden kemik dokuyu kira- 
mayip y6n degistirebilmekte ve viicut i¢ginde zikzaklar ¢izebilmektedir. Bu nedenle yaralanmanin derecesinin anlasilabilmesi icin 
fizik muayeneye ek olarak gortintiileme y6ntemleriyle mermi trasesi hakkinda detayl! bilgi alinabilir [2]. 

Gunay ve ark. [1] da belirttigi gibi savas esnasinda yaralanma sekli daha cok yiiksek enerjili silah, bomba ve parga tesirli bom- 
balar ile meydana gelmektedir. Yiiksek enerjili / yiksek hizli silahlarda mermi cikis hizi ortalama 600-1000 m/s ‘dir. Bir mermi- 
nin sahip oldugu kinetik enerji o merminin kitlesi ile hizinin karesinin garpiminin yarisina esittir (1/2 m.v2). Merminin hizi iki ka- 
tina ciktiginda sahip oldugu kinetik enerji dort katina gikmaktadir. Mermi, kitlesinin olusturdugu direkt yaralanmanin disinda sa- 
hip oldugu kinetik enerjiyi de dokulara transfer ederek blast yaralanmalara da neden olabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle alt to- 
rasik seviyelerden olan yaralanmalarda blast etki ile diyafragma ve diyafragma alti batin ici organ yaralanmalari da (Karaci- 
ger, dalak) goriilebilmektedir [3]. 

Penetran intratorasik yaralanmalarda dikkat edilmesi gereken bir nokta da 6zofagus yaralanmalaridir. Erken dénemde tani mor- 
taliteyi diisirmektedir. Fakat genellikle 6zofagus yaralanmalarina pulmoner yaralanmalar da eslik ettiginden, erken doénemde 
benzer bulgular nedeniyle atlanabilmektedir. Ozellikle disfaji gibi gastrointestinal sistem semptomlarin varliginda 6zofagus ya- 
ralanmasi akla getirilmelidir. Ozofagus direk yaralanma disinda, blast yaralanmalardan da etkilenmektedir. Buna serozasinin ol- 
mayisi da katki saglamaktadir. Ozellikle yiiksek hizli merminin yaydig1 enerji erken ddnemde perforasyona neden olmadan mural 
nekroz olusturabilmektedir. Bu durum ge¢ dénemde hayati tehdit eden bir perforasyon ile sonuglanabilmektedir [2,4]. 

Sonug olarak, toraksa nafiz atesli silah yaralanmalari nedeniyle eksplorasyon uygulanacak olan hastalarda mermi trasesi dikkat- 
lice degerlendirilmeli, blast yaralanma nedeniyle trase komsulugundaki organlarin da evaluasyonu yapi|malidir. 

Degerli sunumlari igin Ginay ve arkadaslarini kutlar, saygilarimi sunarim. 
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